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Streszczenie 
Cel pracy: Celem pracy by∏o zbadanie, czy stan cywilny kobiet b´dàcych w cià˝y lub w po∏ogu, ze szczególnym
uwzgl´dnieniem zjawiska kohabitacji, wp∏ywa na cz´stoÊç wyst´powania objawów depresji oko∏oporodowej.
Materia∏ i metody: Badaniem obj´to 117 kobiet ci´˝arnych (w wieku cià˝owym 32-40 tygodni) i 105 po∏o˝nic (2-
5 dzieƒ po∏ogu). Jako test skrinigowy w kierunku obecnoÊci objawów depresji przed- i poporodowej zastosowano
kwestionariusz EPDS (Edynburska Skala Depresji Oko∏oporodowej). Oceniono ryzyko wystàpienia objawów depresji
w grupach kobiet ci´˝arnych i po∏o˝nic  - zam´˝nych, stanu wolnego i w kohabitacji.
Wyniki: Przy pomocy testu EPDS objawy depresji oko∏oporodowej stwierdzono u 17% ci´˝arnych oraz 10%
po∏o˝nic. W porównaniu z grupà kobiet zam´˝nych, ryzyko wystàpienia objawów depresji u ci´˝arnych stanu wol-
nego by∏o podwy˝szone blisko dziesi´ciokrotnie (OR=9,34; 95% CI 1,42, 201,77), natomiast a˝ kilkusetkrotnie
u ci´˝arnych kohabitujàcych (OR=975,86; 95% CI 116,73, 19502,00); ryzyko wystàpienia objawów depresji
u po∏o˝nic stanu wolnego by∏o podwy˝szone ponad dwukrotnie (OR=2,4; 95% CI 0,59, 9,72), natomiast ponad
dwudziestokrotnie u po∏o˝nic kohabitujàcych (OR=23,2; 95% CI 5,89, 91,51).
Wnioski: 
1) stan cywilny kobiet ci´˝arnych i po∏o˝nic ma istotny wp∏yw na ryzyko wystàpienia objawów depresji oko∏oporo-
dowej; ryzyko to zwi´ksza si´ wielokrotnie w grupie kobiet kohabitujàcych w stosunku do kobiet pozostajàcych
w zwiàzkach formalnych i kobiet wolnych nie ˝yjàcych z partnerem, 
2) badanie kliniczne kobiet w okresie perinatalnym powinno uwzgl´dniaç ocen´ ich stanu psychospo∏ecznego, któ-
ry mo˝e byç czynnikiem predykcyjnym depresji oko∏oporodowej, 
3) kobiety ci´˝arne ˝ yjàce w zwiàzkach nieformalnych powinny byç obj´te szczególnym nadzorem psychologicznym.  
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Wst´p
SpoÊród wielu czynników depresji przed- i poporodowej,
wyst´pujàcej u 10-20% kobiet [1, 2, 3, 4], najmniej poznane
i niejednorodne sà uwarunkowania socjodemograficzne. 
Wynika to zapewne z ró˝nic geograficznych, kulturowych, czy
te˝ etnicznych [1,5,6].
Wa˝nà rol´ spoÊród socjodemograficznych czynników ry-
zyka depresji okresu perinatalnego odgrywa brak wsparcia
spo∏ecznego dla kobiet ci´˝arnych i po∏o˝nic – zw∏aszcza ze
strony partnera – oraz szeroko rozumiane konflikty partner-
skie, w tym ma∏˝eƒskie [1, 5, 6]. Wsparcie partnerskie nieroze-
rwalnie zwiàzane jest ze stanem cywilnym i/lub typem zwiàz-
ku mi´dzy dwojgiem ludzi. W wi´kszoÊci opracowaƒ wskazu-
je si ,´ ˝e cz´stoÊç wyst´powania objawów depresji przed- i/lub
poporodowej jest najni˝sza u kobiet pozostajàcych w zwiàz-
kach ma∏˝eƒskich, natomiast wy˝sza u wdów, rozwiedzionych,
b´dàcych w separacji lub w nieformalnych zwiàzkach partner-
skich (kohabitacji) [1, 5, 6]. 
Niestety, stosowane przez ró˝nych autorów odmienne de-
finicje zwiàzków partnerskich i grup badanych sprawiajà, ˝e
wykazywane korelacje sà niejednoznaczne, a czasami sprzecz-
ne. Dotyczy to zw∏aszcza kohabitacji, czyli z definicji zwiàzku
odnoszàcego si´ do ˝ycia razem, lecz bez formalnego powià-
zania (zwiàzek „nieformalny” lub „konsensualny”), który to
w ostatnich latach staje si´ doÊç powszechnym modelem part-
nerskim [7, 8, 9].
Istniejàce od wieków i we wszystkich kulturach zjawisko
kohabitacji notowane jest na Êwiecie z coraz wi´kszym nat´˝e-
niem od lat 60-tych XX wieku,  co wiàzaç nale˝y z wieloraki-
mi zmianami zachodzàcymi w spo∏eczeƒstwach ponowocze-
snych [10, 11, 12, 13]. Jak dotàd, w Polsce nie prowadzono za-
równo ca∏oÊciowych, jak i szczegó∏owych badaƒ poÊwi´co-
nych temu zjawisku, jednak˝e kohabitacja przedma∏˝eƒska
(dotyczàca panien) i poma∏˝eƒska (dotyczàca wdów i rozwó-
dek), a zw∏aszcza kohabitacja b´dàca alternatywà dla ma∏˝eƒ-
stwa, przyjmuje zgodnie z trendami Êwiatowymi  coraz szerszà
skal´ [8, 9, 14, 15].
W nielicznych pracach, w których badano przyczyny 
depresji z uwzgl´dnieniem tej grupy zwiàzków partnerskich,
wykazano korelacj´ pomi´dzy kohabitacjà a podwy˝szonym
ryzykiem depresji, zarówno w populacji ogólnej [6], jak i u
kobiet w okresie cià˝y i po porodzie [5]. Problem ten nie by∏
dotychczas poruszany w piÊmiennictwie polskim. 
Cel pracy
Celem pracy by∏o zbadanie, czy stan cywilny kobiet b´dà-
cych w cià˝y lub po∏ogu, ze szczególnym uwzgl´dnieniem zja-
wiska kohabitacji, wp∏ywa na cz´stoÊç wyst´powania objawów
depresji oko∏oporodowej.
Materia∏ i metody
W badaniach wzi´∏y udzia∏ 222 pacjentki hospitalizowane
w Klinice Medycyny Matczyno-P∏odowej Pomorskiej 
Akademii Medycznej (PAM) w Szczecinie w latach 2006-2007.
Autorzy uzyskali zgod´ Komisji Bioetycznej PAM na przepro-
wadzenie badaƒ oraz Êwiadomà zgod´ wszystkich pacjentek
na udzia∏ w badaniach. Badaniem obj´to 117 ci´˝arnych
(w wieku cià˝owym 32-40 tygodni) oraz 105 kobiet w 2-5 dniu
po∏ogu. 
Poza szczegó∏owà ocenà klinicznà pacjentek, przeprowa-
dzanà przez lekarzy w ramach rutynowego wywiadu po∏o˝ni-
czo-ginekologicznego, zastosowano kwestionariusz EPDS
(Edynburska Skala Depresji Poporodowej) jako test skrinigo-
wy w kierunku obecnoÊci objawów depresji oko∏oporodowej.
Za stan zwi´kszonego ryzyka wystàpienia objawów depresji
oko∏oporodowej przyj´to uzyskanie przez pacjentk´ >12
punktów w 30 punktowej skali [16].
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Abstract 
Objectives: The aim of this study was to assess if the marital status, especially cohabitation, of pregnant and post-
partum women, has any influence on the incidence of perinatal depression symptoms. 
Material and methods: 117 pregnant women (at 32-40 weeks of gestation) and 105 postpartum patients (2-5
days after the delivery) were included in the study. The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) was used as a
screening test for symptoms of pre- and postnatal depression. The risk of appearance of depressive symptoms  was
assessed in three groups of pregnant and postpartum patients – married, unpartnered and cohabitating.
Results: By means of the EPDS test, symptoms of perinatal depression were found in 17% of pregnant and 10%
of postpartum women. In comparison to married women, the risk of appearance of depressive symptoms in unpart-
nered pregnant patients was almost 10-times higher (OR=9,34; 95% CI 1,42, 201,77), and several hundred times
higher in cohabitating pregnant women (OR=975,86; 95% CI 116,73, 19502,00); the risk of depressive symptoms
in postpartum unpartnered women was more than 2 times higher (OR=2,4; 95% CI 0,59, 9,72) and more than 20
times higher in cohabitating postpartum mothers (OR=23,2; 95% CI 5,89, 91,51).
Conclusions: 
1/ the marital status of pregnant and postpartum women has a substantial influence on the risk of the development
of perinatal depressive symptoms; this risk is highly increased in a group of cohabitating women compared to
patients remaining in a formal partnership as well as women who live unpartnered,  
2/ clinical evaluation of women in the perinatal period should include the assessment of their psychosocial status,
which can constitute a predicting factor of perinatal depression, 
3/ pregnant women living in informal partnership should be put under strict psychological surveillance.
Key words: depression / marital status / perinatal care / pospartum depression /
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Oprócz kwestionariusza EPDS pacjentkom przed∏o˝ono
do wype∏nienia ankiet´ demograficznà zawierajàcà dane doty-
czàce mi´dzy innymi stanu cywilnego. Ze wzgl´du na jego cha-
rakter, badane kobiety ci´˝arne i po∏o˝nice podzielono na 3
grupy: zam´˝ne, stanu wolnego (panny, rozwiedzione i wdowy
– nie ˝yjàce z partnerem) oraz kohabitujàce (stanu wolnego –
˝yjàce z partnerem).
W poszczególnych grupach na podstawie uzyskanych wy-
ników indywidualnych obliczono wartoÊci Êrednie odchylenia
standardowego (±SD) dla stanu cywilnego i porównano je
mi´dzy grupami. W grupie pacjentek z depresjà oko∏oporodo-
wà obliczono ryzyko wystàpienia depresji oko∏oporodowej
(OR, 95% CI) w zale˝noÊci od stanu cywilnego. Uzyskane wy-
niki poddano analizie statystycznej, korzystajàc z programu
STATISTICA 6.0 PL. Do obliczeƒ zosta∏ wykorzystany tak˝e
test analizy wariancji oraz test Manna-Whitneya. 
Wyniki
Zebrane w toku badaƒ dane demograficzne nie wykaza∏y
statystycznie istotnych ró˝nic pomi´dzy analizowanymi gru-
pami pacjentek w zakresie wieku (Êrednia 28,2 lat), wykszta∏-
cenia oraz miejsca zamieszkania.
Na podstawie testu skriningowego EPDS stan zwi´kszo-
nego ryzyka wystàpienia objawów depresji oko∏oporodowej
stwierdzono u 17% (38/117)  ci´˝arnych oraz 10% (22/105) po-
∏o˝nic spoÊród wszystkich zbadanych kobiet. 
Jak wynika z tabeli I Êrednia liczba punktów w skali EPDS
uzyskanych przez ci´˝arne zam´˝ne wynios∏a 7,1 (±3,2 SD),
a u ci´˝arnych pozostajàcych w stanie wolnym wynios∏a 7,6
(±3,9 SD). Natomiast w grupie ci´˝arnych ˝yjàcych w kohabi-
tacji Êrednia liczba punktów w skali EPDS wynios∏a 16,4
(±4,4 SD). W porównaniu do grupy ci´˝arnych zam´˝nych
i stanu wolnego wyst´powanie objawów depresji oko∏oporo-
dowej w grupie ci´˝arnych kohabitujàcych by∏o istotne staty-
stycznie (p<0,0001). 
Podobne zale˝noÊci stwierdzono u kobiet we wczesnym
po∏ogu. Ârednia liczba punktów w skali EPDS uzyskanych
przez zam´˝ne po∏o˝nice wynios∏a 6,3 (±4,5 SD), a u po∏o˝nic
pozostajàcych w stanie wolnym wynios∏a 7,1 (±5,9 SD). Na-
tomiast w grupie po∏o˝nic kohabitujacych Êrednia liczba
punktów w skali EPDS wynios∏a 13,0 (±5,2 SD). W porówna-
niu do grupy po∏o˝nic zam´˝nych i stanu wolnego wyst´powa-
nie objawów depresji oko∏oporodowej w grupie po∏o˝nic ko-
habitujàcych by∏o istotne statystycznie (p<0,0001). 
Z tabeli II wynika, ˝e ryzyko wystàpienia objawów depresji
oko∏oporodowej wzrasta u kobiet ci´˝arnych ˝yjàcych w koha-
bitacji. W przebadanej grupie u ˝adnej ci´˝arnej pozostajàcej
w zwiàzku ma∏˝eƒskim (n=50) nie stwierdzono na podstawie
kwestionariusza EPDS wystàpienia objawów depresji oko∏o-
porodowej. Objawy depresji odnotowano natomiast u 10,3%
(3/29) ci´˝arnych stanu wolnego oraz 92,1% (35/38) pacjentek
˝yjàcych z partnerem w zwiàzku nieformalnym. 
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Tabela I. WartoÊci Êrednie (±SD) uzyskanej liczby punktów w skali EPDS a stan cywilny kobiet ci´˝arnych i po∏o˝nic.
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W porównaniu z grupà kobiet zam´˝nych ryzyko wystà-
pienia objawów depresji u kobiet stanu wolnego by∏o podwy˝-
szone kilkukrotnie (OR=9,34; 95% CI 1,42, 201,77), nato-
miast a˝ kilkusetkrotnie u ci´˝arnych kohabitujàcych
(OR=975,86; 95% CI 116,73, 19502,00). Stwierdzenie kohabi-
tacyjnego charakteru stanu cywilnego kobiety ci´˝arnej po-
zwala na oszacowanie zwi´kszonego ryzyka wystàpienia u niej
objawów depresji oko∏oporodowej z czu∏oÊcià 92,1% przy
swoistoÊci 96,2%. 
W grupie kobiet we wczesnym po∏ogu wyst´powanie obja-
wów depresji oko∏oporodowej zanotowano u 7,4% (4/54) pa-
cjentek zam´˝nych, 16,1% (5/31) stanu wolnego i 65% (13/20)
po∏o˝nic kohabitujàcych. W porównaniu z grupà kobiet za-
m´˝nych ryzyko wystàpienia objawów depresji u po∏o˝nic sta-
nu wolnego by∏o podwy˝szone ponad dwukrotnie (OR=2,4;
95% CI 0,59, 9,72), natomiast ponad dwudziestokrotnie  u po-
∏o˝nic kohabitujàcych (OR=23,2; 95% CI 5,89, 91,51). Koha-
bitacja u po∏o˝nicy pozwala na oszacowanie zwi´kszonego ry-
zyka wystàpienia u niej objawów depresji oko∏oporodowej
z czu∏oÊcià 59,1% przy swoistoÊci 91,6%. 
Dyskusja
Pe∏noobjawowa depresja w okresie cià˝y i po∏ogu niesie
powa˝ne konsekwencje zdrowotne dla kobiet, jak równie˝ dla
przebiegu cià˝y i porodu, rozwoju psychofizycznego nowona-
rodzonych dzieci, relacji matka-dziecko oraz funkcjonowania
rodziny. Zidentyfikowanie czynników predysponujàcych do
depresji oko∏oporodowej lub czynników predykcyjnych wystà-
pienia jej objawów u kobiet jest niezwykle istotne zarówno
pod kàtem profilaktyki i wczesnego wykrywania tego stosun-
kowo cz´stego zaburzenia, ale tak˝e wdro˝enia ukierunkowa-
nej i efektywnej terapii.
W niniejszej pracy po raz pierwszy wykazano, ˝e charak-
ter zwiàzku partnerskiego, w którym pozostaje kobieta ci´˝ar-
na lub po∏o˝nica ma silny wp∏yw na ryzyko rozwoju depresji
matczynej. U kohabitujàcych ci´˝arnych i po∏o˝nic znacznie
wzrasta ryzyko wykrycia objawów depresji w testach skrinin-
gowych takich jak kwestionariusz EPDS. Stwierdzenie koha-
bitacyjnego charakteru stanu cywilnego kobiety pozwala na
oszacowanie zwi´kszonego ryzyka wystàpienia u niej obja-
wów depresji oko∏oporodowej z wysokà czu∏oÊcià i swoisto-
Êcià, zw∏aszcza w przypadku pacjentek ci´˝arnych.
Aktualny stan badaƒ nad zjawiskiem kohabitacji w Polsce
nie pozwala na zwartà i jednolità ocen´ psychologicznych
i spo∏ecznych jego konsekwencji. Janicka na podstawie  anali-
zy porównawczej par ma∏˝eƒskich i kohabitujàcych sformu∏o-
wa∏a nast´pujàce wnioski. 
Po pierwsze, pozostawanie kobiety w zwiàzku nieformal-
nym obcià˝one jest niekorzystnymi czynnikami dla jej funk-
cjonowania emocjonalnego, co mo˝e skutkowaç mi´dzy inny-
mi mniejszà stabilnoÊcià par kohabitujàcych ni˝ ma∏˝eƒskich.
Po drugie, zwiàzek nieformalny wybierajà osoby kierujàce
si´ przy doborze partnera g∏ównie motywacjami emocjonal-
nymi, natomiast u przysz∏ych ma∏˝onków – zak∏adajàcych
trwa∏oÊç funkcjonowania zwiàzku – obok emocjonalnych, po-
jawiajà si´ motywy racjonalne (w tym kontekÊcie spo∏eczne)
oraz podobieƒstwo partnerów. 
Po trzecie, kobiety ze zwiàzków niezgodnych i rozwiedzio-
nych cz´Êciej wybierajà kohabitacj´ ni˝ kobiety pozytywnie
oceniajàce swà rodzin´ nuklearnà. Istnieje wi´c du˝e podo-
bieƒstwo powielania niekorzystnych skryptów kulturowych
[13].
Janicka twierdzi, ˝e partnerzy kohabitujàcy ujawniajà
mniejszà ni˝ ma∏˝onkowie zale˝noÊç od siebie oraz sà mniej
efektywni w pozyskiwaniu i dostarczaniu wsparcia.
Najwa˝niejszy wydaje si´ jednak wniosek o ni˝szym u par
nieformalnych ni˝ u ma∏˝eƒstw poczuciu bezpieczeƒstwa,
a nawet zmniejszaniu si´ go w miar´ sta˝u ma∏˝eƒskiego. 
Autorka przypisuje równie˝ kohabitujàcym kobietom nie-
pewnoÊç, niepokój, a nawet izolacj´ w stopniu, który stanowi
zagro˝enie ich zdrowia psychicznego. Autorka ta postuluje na-
wet obj´cie specjalnymi programami wsparcia oraz terapià,
partnerów znajdujàcych si´ w zwiàzkach kohabitacyjnych, ze
wskazaniem na ich sformalizowanie [13]. 
Wyniki badaƒ Pankiewicza wskazujà ponadto na wi´kszà
transmisj´ zaburzeƒ l´kowych od jednego partnera na drugie-
go w zwiàzkach niesformalizowanych w stosunku do par ma∏-
˝eƒskich [17], co poÊrednio wskazuje na obecnoÊç pewnego
klimatu w zwiàzkach nieformalnych, sprzyjajàcego rozprze-
strzenianiu si´ zaburzeƒ l´kowych. 
Jak wynika z powy˝ej przedstawionych wyników badaƒ,
sytuacja kobiety kohabitujàcej mo˝e byç szczególnie trudna,
zw∏aszcza gdy jest ona w cià˝y, poniewa˝ istniejàce relacje
w nieformalnym zwiàzku, jak i stygmatyzacja spo∏eczna, któ-
ra nadal istnieje w Polsce mimo zachodzàcych liberalnych
zmian, mo˝e budziç l´k, a tym samym utrudniaç odnalezienie
si´ w roli matki. Dodatkowym czynnikiem obcià˝ajàcym jest
brak uregulowaƒ prawnych, które nie u∏atwiajà legalizacji 
pozama∏˝eƒskiego dziecka.
Podobnego zdania jest Kwak, która zwraca uwag´ na fakt,
˝e w Polsce kohabitacja pozbawia partnerów poczucia bezpie-
czeƒstwa i akceptacji. Co wi´cej – akceptacja spo∏eczna oka-
za∏a si´ wa˝niejsza dla m´˝czyzn, a poczucie bezpieczeƒstwa
dla kobiet [15].  
W depresji oko∏oporodowej jednym z wa˝niejszych jej
czynników predykcyjnych jest brak poczucia bezpieczeƒstwa,
jakiego doÊwiadczajà kobiety ˝yjàce w zwiàzkach niezalegali-
zowanych. Jak wynika z naszych badaƒ, 91,2% kohabitujà-
cych kobiet ci´˝arnych  doÊwiadcza objawów depresji oko∏o-
porodowej. Z rozmów prowadzonych przez autork´ wynika
równie˝, ˝e kobiety te czujà brak stabilnoÊci zwiàzku i ujaw-
niajà niepewnoÊç co do w∏asnej efektywnoÊci funkcjonowania
w roli matki. Obawiajà si´ tak˝e braku wsparcia ze strony oj-
ca dziecka, co wynikaç mo˝e z konsensualnoÊci zwiàzku i bra-
ku formalno-prawnych powiàzaƒ oraz – prawdopodobnie –
braku perspektywy na jego legalizacj ,´ czyli unormowanie nie-
pewnej sytuacji. 
Ten ostatni wniosek uzasadniç mo˝na wczeÊniej przyto-
czonymi badaniami, z których wynika, ˝e kohabitacja w Pol-
sce cz´Êciej ma charakter niejako przypadkowego stanu przed-
lub poma∏˝eƒskiego, ni˝ jest skutkiem wyboru stylu ˝ycia.
Stàd te˝ mo˝na przypuszczaç, ˝e kobiety, które znajdujà si´
w innej sytuacji (np. podj´∏y Êwiadomà decyzj´ o samotnym
macierzyƒstwie) sà mniej nara˝one na doÊwiadczenie sympto-
mów depresji oko∏oporodowej, poniewa˝ – jak wynika z wy-
wiadów prowadzonych z nimi – sà one przygotowane emocjo-
nalnie na samodzielnoÊç i jej konsekwencje oraz nie oczekujà
wsparcia od ojca dziecka. 
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Podobnego zdania sà Bilszta i wsp. [18] oraz  Milgrom
i wsp. [19], którzy stwierdzili na du˝ej populacji matek austra-
lijskich, ˝e kobiety decydujàce si´ na samotne macierzyƒstwo
sà mniej nara˝one na wystàpienie depresji poporodowej ni˝ te
pozostajàce w zwiàzkach z partnerem, od którego nie do-
Êwiadczajà wystarczajàcego wsparcia i poczucia bezpieczeƒ-
stwa. 
Wyniki przedstawione w tej pracy, jak i te uzyskane przez
zespó∏ australijski [18, 19] sugerujà, ˝e decydujàcym czynni-
kiem depresjogennym w okresie oko∏oporodowym jest do-
Êwiadczanie poczucia braku wsparcia ze strony partnera. Mil-
ler [20], która przeprowadzi∏a badania na ró˝nych grupach et-
nicznych w USA wr´cz stwierdza, ˝e na wyst´powanie depre-
sji poporodowej majà wp∏yw cechy kulturowe. I tak w grupach
o silnym wsparciu spo∏ecznym kobiety ci´˝arne i po∏o˝nice sà
mniej nara˝one na wystàpienie depresji poporodowej, ni˝ ko-
biety ˝yjàce w spo∏ecznoÊciach pozbawionych takiego wspar-
cia. Podobne wnioski prezentujà Rich-Edwards i wsp. [5], któ-
rzy stwierdzajà, ˝e czynniki socjodemograficzne – mi´dzy in-
nymi stan cywilny – sà predyktorami depresji przed- i poporo-
dowej. 
Bioràc pod uwag´ dotychczasowy stan badaƒ nad wp∏y-
wem stanu cywilnego kobiet spodziewajàcych si´ dziecka na
rozwój depresji przed- i poporodowej, nale˝y stwierdziç, ˝e
czynnik ten jest niezmiernie istotny w patogenezie powstawa-
nia tego zaburzenia. U kobiet kohabitujàcych, obok „normal-
nych l´ków”, np. obawy, czy sprosta si´ nowej roli matki, na
plan pierwszy wysuwa si´ pytanie o to, czy wsparcie ze strony
partnera oka˝e si´ wystarczajàce i czy ich zwiàzek (z za∏o˝enia
konsensualny) przetrzyma istotnà prób ,´ jakà sà narodziny
dziecka, pojawienie si´ nowych obowiàzków i naturalna w tej
sytuacji zmiana relacji mi´dzy partnerami. 
W podsumowaniu mo˝na stwierdziç, ˝e kobiety ˝yjàce
w zwiàzkach kohabitacyjnych wymagajà du˝ego emocjonal-
nego wsparcia nie tylko ze strony samych partnerów, ale i po-
zosta∏ych cz∏onków rodziny, przyjació∏ lub wr´cz organizacji
spo∏ecznych. W spo∏eczeƒstwie ponowoczesnym, w którym
zanik∏a dotychczasowa tradycja i sta∏e pok∏ady odniesieƒ (np.
religia), i w którym „trwa∏e zwiàzki mi´dzyludzkie zanikajà
i rozpadajà si´ na serie spotkaƒ i interakcji” brak jest bowiem
struktur, które mogà stanowiç niezb´dne wsparcie dla jednost-
ki [7]. Wydaje si´ przy tym, ˝e zachodzàcych zmian nie da si´
powstrzymaç i coraz cz´Êciej w polskich szpitalach po∏o˝ni-
czych pojawiaç si´ b´dà ci´˝arne pozostajàce z wyboru lub
z przypadku w zwiàzkach kohabitacyjnych. Ta grupa pacjen-
tek powinna byç szczególnym celem skriningu i profilaktyki
depresji matczynej. 
Wnioski
1. Stan cywilny kobiet ci´˝arnych i po∏o˝nic ma istotny wp∏yw
na ryzyko wystàpienia objawów depresji oko∏oporodowej;
ryzyko to zwi´ksza si´ wielokrotnie w grupie kobiet koha-
bitujàcych w stosunku do kobiet pozostajàcych w zwiàz-
kach formalnych i kobiet wolnych nie ˝yjàcych z partne-
rem. 
2. Badanie kliniczne kobiet w okresie perinatalnym powinno
uwzgl´dniaç ocen´ ich stanu psychospo∏ecznego, który mo-
˝e byç czynnikiem predykcyjnym depresji oko∏oporodowej.
3. Kobiety ci´˝arne ˝yjàce w zwiàzkach nieformalnych powin-
ny byç obj´te szczególnym nadzorem psychologicznym. 
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